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Uvod
V marcu je iz{lo novo letno poro~ilo Registra raka za
Slovenijo (Register), ki prikazuje, kolik{no je bilo breme
raka v Sloveniji leta 2001. Kot vsako leto ga sestavljajo
uvodni del, standardne tabele in grafi~ni del, ki
nazorneje in podrobneje prikazuje pomembnej{e vidike
bremena te bolezni. Novost je, da ga je – prvega doslej –
mogo~e v celoti pregledati tudi na spletni strani
http://www2.arnes.si/m01vzadnik/RR/LP.pdf. Ko bo
jeseni prenovljena spletna stran Onkolo{kega in{tituta, bo
gradivo dostopno tudi tam. V nadaljevanju vas zato
seznanjamo samo s temeljnimi podatki in nekaterimi
zanimivostmi, ki jih prina{a ta publikacija.
Breme raka v Sloveniji leta 2001
Na novo je za rakom zbolelo 9.058 ljudi, 4.565 mo{kih in
4.493 `ensk. Od vseh 9.058 primerov jih je bilo 8.909
registriranih po prijavnicah, ki jih po{iljajo v Register
bolni{nice in druge zdravstvene ustanove, 149 (2 %) pa po
zdravni{kih poro~ilih o vzroku smrti. Bolezen je bila
mikroskopsko potrjena pri 8.318 primerih (93 %), pri 88 %
histolo{ko in pri 12 % samo citolo{ko.
V zadnjih 10 letih (od 1992 do 2001) se je incidenca raka v
Sloveniji pove~ala za 26 % med mo{kimi in za 29 % med
`enskami, umrljivost pa za 11 % med mo{kimi in za 8 %
med `enskami (tabela 1).
incidenca se je ve~ala. V primerjavi z letom 2000 se je
dele` plju~nega raka v celotnem {tevilu primerov zmanj{al
za 3 % (z 19 na 16). To ni presenetljivo, saj se je med
mo{kimi incidenca tega raka ustalila `e sredi devetdesetih
let; leta 2001 je bila kar za 79 primerov manj{a kot leta
2000. Upamo, da se uresni~uje napoved, da se bo {e naprej
zmanj{evala, saj se med odraslimi mo{kimi zadnjih dvajset
letih zmanj{uje dele` kadilcev.
Pri `enskah je ostal na prvem mestu rak dojk z enakim
dele`em kot leto poprej (22 %); incidenca te bolezni se {e
vedno pove~uje. Pri obeh spolih se ve~a {e pri raku
debelega ~revesa in danke, malignem melanomu in drugih
ko`nih rakih, trebu{ni slinavki in ne-Hodgkinovih limfomih.
Pri mo{kih je pogostej{i {e rak mod, pri `enskah pa plju~ni
rak in rak materni~nega telesa. Slednji se od leta 1999 ne
pove~uje ve~, pri raku jaj~nikov pa je treba opozoriti, da je
leta 2001 manj{a incidenca tudi posledica spremenjene
klasifikacije. V skladu z novimi pravili tretje izdaje
Mednarodne klasifikacije za onkologijo mejno maligne
ovarijske tumorje, ki so bili doslej uvr{~eni v kategorijo
C56, uvr{~amo v kategorijo D39.1, zato jih ne {tejemo ve~
med maligne neoplazme. ^e upo{tevamo poleg 164 novih
primerov rakov jaj~nikov {e 32 mejno malignih, je skupno
{tevilo prakti~no enako kot leta 2000. Spremenjena
klasifikacija med malignome na novo uvr{~a {e kroni~ne
mieloproliferativne bolezni in mielodisplasti~ne sindrome,
ki so sedaj v topografski {ifri C96.7 (druge in neopredeljene
maligne neoplazme limfati~nega, krvotvornega in
sorodnega tkiva).
Štirje po {tevilu novih primerov najpogostej{i raki dosegajo
pri mo{kih in pri `enskah kar 53-odstotni dele` vseh novih
primerov rakave bolezni (slika 1).
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skupaj mo{ki `enske skupaj mo{ki `enske
Incidenca
- {tevilo 7.107 3.633 3.474 9.058 4.565 4.493
- na 100.000 356,1 375,2 338,1 454,7 468,8 441,2
Umrljivost
- {tevilo 4.391 2.426 1.965 4.813 2.692 2.121
- na 100.000 220,0 250,6 191,2 241,6 276,5 208,3
Prevalenca
- {tevilo 34.550 12.639 21.911 51.274 19.626 31.648
Tabela 1: Breme raka v  Sloveniji leta 1992 in 2001
Najpogostej{i pri mo{kih je bil leta 2001 plju~ni rak. Na
prvem mestu je `e od leta 1967, ko je na tem mestu
zamenjal `elod~nega. Znano je, da se je incidenca tega
zmanj{evala do sredine osemdesetih let, ko se je ustalila na
vrednosti okrog 30/100.000. Od takrat je ta rak postopno
zdrsnil na {esto mesto, saj so ga prehiteli raki debelega
~revesa in danke, ko`e, prostate ter glave in vratu, katerih
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Po podatkih Registra je mogo~e predvideti, da bo od rojenih
leta 2001 za rakom do 75. leta starosti zbolel skoraj eden
od treh mo{kih in ena od {tirih `ensk. Kak{na je verjetnost,
da bodo zboleli za eno od pogostej{ih rakavih bolezni, pa
ka`e tabela 2.
mladostnikih in mladih odraslih rak mod oz. rak
materni~nega vratu (po 25. letu), pri mo{kih, starih
35–49 let, raki ust, `rela in grla ter plju~ni rak, pri
`enskah pa rak dojk in rak materni~nega vratu.
V starosti 50–69 let se pri mo{kih plju~nemu raku in
raku glave in vratu pridru`ijo raki ko`e in prebavil
(debelega ~revesa,  danke in `elodca), pri `enskah pa se
dele` raka dojk zmanj{a na ra~un ko`nega raka,
rakov prebavil in raka materni~nega telesa. Pri ljudeh,
starih 70 let in ve~, ostajajo najpomembnej{i isti raki
kot v prej{nji starostni skupini, pri mo{kih se jim pridru`i
rak prostate.
Poleg zemljevidov incidenca vseh rakov, ledvi~nega
raka in levkemij prina{a poro~ilo za leto 2001 {e prikaz
povpre~ne letne incidence vseh rakavih bolezni po
zdravstvenih regijah v obdobju 1999–2001 in
odstotnega dele`a, za katerega posamezne regije
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Slika 1. Najpogostej{e rakave bolezni po spolu, Slovenija 2001
*Debelo ~revo in danka: MKB-10: C18-C20; *Glava in vrat:
MKB-10: C00-C14, C30-C32; *NHL (ne-Hodgkinovi
limfomi): C82-C85
Tabela 2: Statisti~na napoved, koliko od rojenih v Sloveniji leta
2001 bo do svojega 75. leta zbolelo za katero od
pogostej{ih rakavih bolezni
MO[KI @ENSKE
Lokacija [tevilo Lokacija [tevilo
zbolelih zbolelih
Vsi raki 1 od 3 Vsi raki 1 od 4
Plju~a 1 od 15 Dojka 1 od 16
Debelo ~revo in danka 1 od 18 Ko`a 1 od 30
Ko`a 1 od 20 Debelo ~revo in danka 1 od 34
Prostata 1 od 27 Materni~no telo 1 od 50
Glava in vrat 1 od 29 Plju~a 1 od 59
@elodec 1 od 43 Materni~ni vrat 1 od 71
Mehur 1 od 91 @elodec 1 od 100
Trebu{na slinavka 1 od 100 Jaj~nik 1 od 91
Maligni melanom 1 od 100 Maligni melanom 1 od 111
Ne-Hodgkinovi limfomi 1 od 91 Ne-Hodgkinovi limfomi 1 od 100
Breme raka je razli~no v raznih `ivljenjskih obdobjih.
Od 9.058 ljudi, ki so za njim zboleli v Sloveniji leta 2001,
je bilo manj kot 1 % otrok, mlaj{ih od 19 let, 3 % bolnikov
je bilo starih 19–34 let, 11 % 35–49 let, 44 % 50–69 let,
41 % pa je bilo starih 70 let ali ve~. Dele` vseh rakov se
med spoloma razlikuje v starosti 35–69 let. V mlaj{i
skupini (35–49 let) zboli za rakom 13 % mo{kih in za
5 % ve~ `ensk (18 %), v starej{i (50–69 let) pa se
razmerje obrne, saj zboli za 5 % ve~ mo{kih kot `ensk
(slika 2).
Nekatere vrste rakov so pogostej{e v nekaterih, druge
v drugih starostnih skupinah. Pri otrocih prevladujejo
levkemije, limfomi in mo`ganski tumorji, pri
Slika 2. Odstotni dele` vseh rakov po starostnih skupinah in spolu,
Slovenija 2001.
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odstopajo od slovenskega povpre~ja. Na sliki 3a so odkloni
od slovenskega povpre~ja prikazani samo za leto 2001.
Kot bolj obremenjeni izstopata ljubljanska in
murskosobo{ka regija pri obeh spolih, novogori{ka pri
Vse, ki vas zanimajo histolo{ke vrste malignomov, {e
opozarjamo, da so v Tabeli 8 te zdru`ene v nove, druga~ne
skupine kot v prej{njih poro~ilih in so prilagojene tretji
reviziji morfolo{kega dela Mednarodne klasifikacije bolezni
za onkologijo. Veliko zanimivih podatkov pa najdete {e v
drugih publikacijah; seznam pomembnej{ih je objavljen v
letnem poro~ilu.
Namesto zaklju~ka
Glavni vir podatkov, na katerem Register gradi svojo bazo
`e od leta 1950, so prijavnice rakavih bolezni, ki jih
po{iljajo iz vseh bolni{nic in diagnosti~nih centrov, iz
ordinacij primarnega zdravstvenega varstva pa le izjemoma,
~e bolnik ni napoten na nadaljnje preiskave in/ali
zdravljenje. Dodatni vir podatkov so obdukcijski zapisniki
in zdravni{ka poro~ila o vzroku smrti. Ker je virov podatkov
ve~, je ~as, potreben za dokon~anje zbirke, povezavo in
objavo podatkov pri nas in v svetu dalj{i, obi~ajno dve do
tri leta. Marsikdo nas spra{uje, zakaj poro~il ni mogo~e
izdajati prej, za preteklo leto, zato nekaj pojasnil, kako
delujemo in zakaj potrebujemo ve~ ~asa.
Kot `e omenjeno, so eden od virov podatkov zdravni{ka
poro~ila o vzroku smrti, na katerih je kot osnovni vzrok
smrti maligna neoplazma. Zbirajo in obdelujejo jih na
In{titutu za varovanje zdravja. Jeseni leta 2003 je bila
kon~ana obdelava za umrle v letu 2002 (vsaj polovici je
bila diagnoza predvidoma postavljena v letu 2001). Ko smo
podatke povezali s prijavami v Registru, se je izkazalo, da
za 957 bolnikov, ki so imeli na poro~ilu o vzroku smrti
{ifriran osnovni vzrok smrti rak, v Registru nismo imeli
prijave; 517 od teh bolnikov je umrlo v bolni{nicah.
Odstotek primerov, registriran le na podlagi zdravni{kih
poro~il o vzroku smrti, je eno od glavnih meril kakovosti
podatkov registrov raka. Malo verjetno je, da v Evropi ve~
kot 5 % bolnikov (sprejemljiv odstotek) z rakom ne bi pred
smrtjo imelo vsaj kak{nega stika z zdravstveno slu`bo, ki je
dol`na bolezen prijaviti. Še zlasti je nenavadno, da bi
bolnik umrl v bolni{nici, ne da bi pri njem pred smrtjo
opravili kako preiskavo, s katero bi se dalo postaviti vsaj
zanesljivej{e klini~ne diagnoze maligne bolezni in jo tudi
prijaviti. Zato te primere {e posebno skrbno razi{~emo, torej
o njih pisno zaprosimo bolni{nice za dodatne podatke o
bolezni. Tu pa se velikokrat zatakne, saj iz nekaterih
bolni{nic kljub ve~kratnim pro{njam podatkov ne dobimo.
O vseh, ki so umrli doma, prosimo za dodatne podatke
patrona`ne sestre. Prav tako raz~i{~ujemo primere, kjer se
diagnoza na prijavi ne sklada z diagnozo ob smrti. Takih
primerov je bilo v letu 2001 624. Ve~krat se izka`e, da je
imel pokojni {e drugega raka, ki {e ni prijavljen v Registru.
Prav omenjene dodatne poizvedbe so pomemben razlog, da
poro~ilo izhaja z zamudo, vendar s popolnej{imi podatki.
Zato naj se najprej na tem mestu zahvalimo vsem, ki prijave
po{iljate sproti (in takih oddelkov ni malo), vsem tistim, ki
vsaj odgovorite na na{a vpra{anja, se tudi zahvaljujemo,
druge pa prosimo, naj upo{tevajo tudi zakonsko dol`nost in
po{iljajo prijave. S skupnimi napori bodo na{i podatki {e bolj
kakovostni, to pa si kot na{i uporabniki gotovo vsi `elite.
■
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Slika 3. Odstotni odklon grobe inciden~ne stopnje (a) in starostno
standardizirane inciden~ne stopnje (b) vseh rakov od
slovenskega povpre~ja po zdravstvenih regijah in spolu,
2001.
mo{kih in kranjska pri `enskah. Ti podatki so pomembni
za na~rtovanje zdravstvene slu`be, saj ka`ejo dejansko
{tevilo primerov na 100.000 prebivalcev. Razlike
v incidenci so po eni strani posledica razli~ne starostne
strukture prebivalstva, saj je pri~akovati, da bodo v predelih
z ve~ starej{ega prebivalstva tudi raki pogostej{i, po
drugi strani pa delovanja vseh drugih, bolj ali manj znanih
nevarnostnih dejavnikov, ki so v raznih predelih Slovenije
lahko razli~ni. V poro~ilu je nova {e Tabela 6b s starostno
standardizirano incidenco vseh in pogostej{ih rakov po
zdravstvenih regijah, na sliki 3b pa so prikazani odkloni
starostno standardizirane incidence od slovenskega
povpre~ja. Kot je bilo pri~akovati, spada novogori{ka regija
med bolj obremenjene predvsem zaradi starej{ega
prebivalstva. V novome{ki in ravenski regiji je manj
starej{ih mo{kih, zato se nekoliko ve~ja obremenitev z
drugimi dejavniki tveganja poka`e {ele po starostni
standardizaciji.
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